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Kondisi Negara Indonesia sangat rentan terhadap bencana alam, begitujuga di Sumatera Barat. Belum
selesai rehabilitasi gempa September 2007, pada tanggal 30 September 2009 datang lagi gempa yang lebih kuat.
Dalam situasi darurat bencana di Sumatera Barat ini, tenaga kesehatan dan masyarakat khususnya remaja putri
yangberjumlahsekitar 661.809orang dihadapkan pada situasi dimana tidak tersediannya KitRemajaPutriyang
menghadapi menstruasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan informasi tentang apa saja yang
dibutuhkan remaja putri pada waktu menstruasi, dan bagaimana bentuk perilaku mereka. Metode penelitian ini
mengguhakan pendekatan kuantitatif. Populasi penelitian ini adalah semua remaja putri yang berurnur 10-21
tahun padawaktu terjadi bencana gempa tahun 2009 yang berjumlah661.809 orang. Pengambilan sampel secara
purposive, yaitudi daerahterpilih yang mengalami bencana gempa terberat diKabupatenPadangPariaman,yaitu
di Kecamatan Sungai Limau dan Kecamatan UlakanTapakis yang berjumlah 143 orang. Data dianalisis secara
univariat.Darihasilpenelitianditemukan : 1)73,43%respondenberurnur 13-19tahun. 2) 95,10%membutuhkan
duk/softex, 55,24% membutuhkan celana dalam, dan 19% obat-obatan. Bentuk perilaku responden karena tidak
tersedia Kit RemajaPutri adalah :maluuntuk bertemu orang lain45%, takut bergerak/melakukan aktifrtas 43%,
tidur/duduk saja di tenda pengungsian 34%, mengurung diri 15%, dan menangis saja 3,50%. Berdasarkan hasil




Conditions State of Indonesia is highly vulnerable to natural disasters, as well as inWest Sumatera. Not
completed September 2007 earthquake rehabilitation,on 30 September 2009 came back stronger earthquakes. In
an emergency situation inWest Sumatera's disaster, healthprofessionals and the public,especially young women,
amounting to approximately 661,809 people who are faced with a situation where the unavailability Young
Women Kit facing menstruation. The purpose of this study was to gain insight into what it takes young women
duringmenstruation,andhow to shape their behavior. Methods this study useda quantitative approach. The study
populationwas all youngwomen aged 10-21years at the time of the catastrophic earthquake in2009 amounted to
661,809 persons. Purposive sampling, ie to selected areas experiencing the heaviest earthquake in Padang
Pariamandistrict, which is in the District Sungai Limau and District UlakanTapakis, totaling 143 people. Data
was analyzed by univariate. Fromthe results of the study found: 1) 73.43% of respondents aged 13-19 years. 2)
95.10%requiredpad/Softek, panties 55.24%, and 19% of drugs. The form of the behavior of respondents as the
Young Women Kit not available at the time of menstruation is : a shame to see another 45%, afraid to move/do
activities 43%, bed/sitting 34%, lockedhimself 15%,only 3.50% cry. Based on the results it is suggested to the
healthanddisaster management agencies, to be able to providetheYoungWomenKit at disasters.
Keywords :YoungWomanKit,menstruation,pad/softek
Pendahuluan
DPR RIdan Presiden Rl telah memutuskan
berlakunyaUndang-UndangR.INo. 36 Tahun 2009
Tentang Kesehatan dapat digunakan dan
dipedomani. Pada Undang-Undang Kesehatan yang
baru ini, kelihatan bahwa pemerintah betul-betul
memperhatikan Kesehatan Reproduksi dan
ÿStaf pengajar FKM Unand, Jl. Perintis Kemerdekaan Padang.
Kesehatan Remaja. Hal ini dapat dilihat pada pasal
71 ayat 1 yang berisikan : "Kesehatan Reproduksi
merupakan keadaan sehat secara fisik, mental, dan
sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari
penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan
sistem, fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki
dan perempuan"1. Pada ayat 3 disebutkan bahwa :
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"Kesehatan Reproduksi sebagaimana dimaksud
pada ayat 2 dilaksanakan melalui promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif'1. Pada pasal 136
ayat 1 dinyatakan bahwa "Upaya pemeliharaan
Kesehatan Remaja harus ditujukan untuk
mempersiapkan menjadi orang dewasa yang sehat
dan produktif, balk sosial, maupun ekonomi"1.
Sedangkan dalam pasal 137 ayat 1 dinyatakan
bahwa : "Pemerintah berkewajiban menjamin agar
remaja dapat memperoleh edukasi, informasi, dan
layanan kesehatan remaja agar mampu liidup sehat
danbertanggungjawab"1.
Bencana kelihatannya begitu dekat dengan
PropinsiSumatera Barat.Beberapakaligempa bumi
terjadi di Ranah Minang yaitu gempa tahun 2005,
tahun 2.007, dan yang terakhir 30 September 2009.
Menurut Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia
(LIPI) dan pusat Mitigasi dan Bencana Geologi
dalam (PKM Kota Padang, 2011 : "memprediksi
kawasan samudra di Barat Pulau Sumatera masih
berpotensi terjadi gernpa bumi besar dengan
kekuatan mencapai 8,9 SR yang bisa memicu
tsunami diwilayahpesisir SumateraBarat"2.
Berdasarkan pengamatan dan pengalaman
peneliti pada waktu beberapa kali bencana gempa
yang lalu, kelihatannya kesehatan reproduksi
khusus untuk remaja putri kurang diperhatikan baik
oleh pemerintah R.Imaupun oleh negara donor lain.
Remaja putri kelihatannya tidak. merupakan
prioritas. Hal ini dapat dilihat dari Paket Pelayanan
Awal Minimum (PPAM) untuk Kesehatan
Reproduksi dalam Situasi Krisis. "Dari 12 Kit
Kesehatan Reproduksi pada PPAM tersebut, tidak
ditemui satupun kit khusus untuk remaja putri yang
mengalami menstruasi"3. Padahal jumlah mereka
yang mengalami menstruasi tersebut banyak sekali
disertai masalah-masalahnya, baik masalah fisik,
psikis,maupunsosial.
Pada waktu terjadi bencana gempa yang lalu,
dalam situasi darurat bencana tersebut, sebagian
besar dari remaja putri mengalami menstruasi atau
haidsecara bergantian,umumnyamerekapanik,dan
juga malukarena tidak mempunyai pembalut wanita
atau duk. Di antara mereka ada yang mengalami
nyeri haid, ada yang mengalami pendarahan hebat,
dan lain-lain.
Metode
Metode penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah metode penelitian kuantitatif
dengan alat pengumpul data berupa kuesioner.
Populasi pada penelitian ini adalah semua remaja
yang berumur 10-19 tahun pada waktu terjadinya
bencana gempa pada tahun 2009 di Sumatera Barat.
MenurutBKKBN(2005) "jumlahanak yang berusia
7-15 tahun di Sumatera Barat sebanyak 419.476
orang, danyang anak berusia 16-21 tahun berjumlah
242.333 orang"4. Dengandemikian populasi remaja
putri di Sumatera Barat, ada sebanyak : 661.809
orang.
Daerah Sumatera Barat sangat luas, yaitu
terdiri dari 19 Kabupaten / Kota, dan semuanya
berpotensi bencana gempa dan tsunami maka cara
pengambilan sampel pada penelitian secara
purposive, yaitu disesuaikan dengan daerah terpilih.
Pada penelitian ini daerah terpilih adalah daerah
yang terparah mengalamigempabumipadatanggal
30 September 2009 yaitu di "Kabupaten Padang
Pariaman, tepatnya di Desa Koto Pauh dan Desa
Sungai Pauh, di Kecamatan Sungai Limau dan
Kecamatan Ulakan Tapakis"5. Besar sampel untuk
daerah terpilih ini adalah 143 dari 240 KK yang
diternui, dengan kriteria : mengalami langsung
bencanagempapadatanggal 30 September 2009.
flasil dan Pembahasan
KecamatanSungaiLimau
Kecamatan Sungai Limau merupakan salah
satu kecamatan dari Kabupaten Padang Pariaman.
Kecamatan Sungai Limau mempunyai penduduk +
27.789 terdiri dari laki-laki 13.676 jiwa dan
perempuan 14.113 jiwa dengan jumlah KK 5.550.
Umumnya penduduk di sini hidup dengan bertani,
berkebun dan beternak. Penelitian ini khusus
dilakukan di Kecamatan Sungai Limau, Kabupaten
Padang Pariaman yang merupakan daerah paling
parah menderita dampak dari gempa bumi pada
tanggal 30 September 2009.
KecamatanUlakanTapakis
Kecamatan UlakanTapakis merupakan salah
satu kecamatan dari Kabupaten Padang Pariaman.
Kecamatan Ulakan-Tapakis mempunyai penduduk
± 13.244 terdiri dari laki-laki 6.553 jiwa dan
perempuan 6,691 jiwa dengan jumlah KK 3.049.
Mereka hidup umumnya sebagai nelayan, bertani,
berkebundan beternak. Penelitiankhusus dilakukan
di desa Kasai, Korong Tapakis dan di desa Padang
Toboh, Korong Ulakan, yang merupakan juga
daerah terparah menderita dampak dari gempa pada
tanggal 30 September 2009.
Umur
Pada Label 1 dapat dilihat jumlah dan rentang
umur remaja putri yang ada di Kec, Sungai Limau
dan Kec. Ulakan-Tapakis, Kabupaten Padang
Pariaman.
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur
di Kec.Sungai Limau dan Kecamatan
Ulakan-Tapakis Kabupatcn Padang
Pariaman
No Umur Responden F %
1 13 - 19 tahun 105 73,43
2 20-25 38 26,57
143 too
DariTabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian
besar (73,43%) responden atau remaja putri
berumur antara 13-19tahun.
Kebutuhan Remaja Putri pada Waktu
Menstruasi
Apa saja yang dibutuhkan remajaputri pada
waktu menstruasi dalam situasi darurat bencana,
untukjelasnya dapat dilihat padaTabel 2 berikut ini.
Tabel 2. Kebutuhan Remaja Putri Pada Waktu
Menstruasi dalam Situasi Darurat
Bencana, di Kec. Sungai Limau dan
Ulakan-Tapakis.
No. Kebutuhan 1 %
1 Duk / Softex 136 95,10
2 Celana Dalam Wanita 79 55,24
3 Obat untuk menghilangkan rasa
nyeri
27 19
4 Obat untukmcngurangi /
menghentikanperdaranan
8 5,60
5 Obat Demam 2 1,39
6 Alat Untuk Kompres Hangat Pada 0 0
Perut
Total 143 100
Dari Tabel 2 terlihat bahwa sebagian besar
(95,10%) remaja putri membutuhkan duk atau
softex, dan lebih dari separuh (55,24%) remajaputri
tersebut membutuhkan celana dalam pada waktu
datangnya menstruasi atau haid dalam situasi
darurat bencana.
Sarana atau Tempat Pelayanan yang Bisa
Memenuhi Kebutuhan Remaja Putri pada
Waktu Menstruasi dalam Situasi Darurat
Bencana
Sarana atau tempat yang bisa memenuhi
kebutuhan remaja putri pada waktu menstruasi
dalam situasi darurat bencana, untuk jelasnya dapat
dilihat padaTabel 3 berikut ini.
label 3. Tempat-Tempat diinana bisa
didapatkan Kebutuhan Remaja
Putri pada waktu Menstruasi
dalam Situasi Darurat Bencana
No. Tempat/Sarana Di Mana Bisa
Didapatkan Kebutuhan Remaja Putri
f %
1. Rurnah Sakit 2 1,39
2. Puskesmas / Posyandu 7 4,90
3. Bidan Praktek Swasta (BPS) 7 4,90
4. Warung / Toko /Apotik 82 57,34
5. Pos Penanggulangan Bencana 58 40,55
6. Tidak ada satupun yang buka 4 2,80
Total 143 -
Dari Tabel 3 kelihatan bahwa lebih separuh
(57,34%) kebutuhan remaja putri pada waktu
menstruasi bisa didapatkan di Warung, Toko, dan
Apotik.
Sarana atau Tempat PelayananYang BukaAtau
Siap Memberikan Pelayanan Kepada Remaja
Putri Pada Waktu Menstruasi Dalam Situasi
Darurat Bencana
Sarana atau tempat-tempat pelayanan apa
saja yang selalu siap melayani remaja putri pada
waktu menstruasi dalam situasi darurat bencana
dapat dilihat padaTabel 4 berikut ini.
Tabel 4. Sarana Atau Tempat-Tempat Pelayanan
yang Buka atau Siap Melayanani Remaja
Putri Pada Waktu Menstruasi dalam Situasi
Darurat Bencana, di Kec. Sungai Limau
dan Kecamatan Ulakan-Tapakis,
No Tempat/Sarana yang Buka atau
Siap Melayani Remaja Putri
f %
1 Rumah Sakit 4 2,80
2 Puskesmas / Posyandu 15 10,50
3 Bidan Praktek Swasta (BPS) 9 6,30
4 Warung / Toko /Apotik 72 50,34
5 Pos Penanggulangan Bencana 49 34,26
6 Tidak ada satupun yang buka 10 7
Total 143 -
Dari tabel 4 dapat dilihat tempat pelayanan
kesehatan yang siap melayani remaja putri yang
mengalami menstruasi dalam situasi darurat
bencana adalah : Warung/Toko/Apotik 50,34%.
Orang-orang yang Dibutuhkan atau diinginkan
Remaja Putri pada Waktu Menstruasi dalam
SituasiDarurat Bencana
Pada waktu datangnya menstruasi remaja
putri pada untumnya membutuhkan bantuan orang
lainkhususnya remaja yang belumpernah atau akan
mendapatkan menstruasi dan juga yang baru saja
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mendapatkan menstniasi. Untukjelasnya siapa saja
yang mereka butuhkan dapat dilihat pada Tabel 5
berikut ini.
Tabel 5. Orang-orang yang Dibutuhkan atau
Diinginkan Remaja Putri pada Waktu
Menstruasi Dalam Situasi Darurat Bencana,
di Kecamatan Sungai Limau dan
Kecamatan Ulakan-Tapalds.
No Orang-orang yang dibutuhkan
remaja putri pada waktu
Menstruasi
f . %
1 Bidan / Perawat 15 10,50
2 Dokter 0 0
3 Konselor 0 0
4 Dukun 0 0
5 Teman 8 5,60
6 Orang Tua / Keluarga 133 93
Total 143 -
Dari Tabel 5 kelihatan yang bahwa sebagian
besar (93%) orang yang dibutuhkan remaja putri
pada waktu menstruasi adalah orang tua atau
kelurga.
Bentuk-bentuk Perilaku Remaja Putri pada
Waktu Menstruasi dalam Situasi Darurat
Bencana
Bagaimana bentuk perilaku remaja putri
bila kebutuhannya pada waktu menstruasi dalam
situasi darurat bencana tidak terpenuhi. Untuk
jelasnya dapat dilihat padaTabel 6berikut ini.
Tabel 6. Bentuk-bentuk Perilaku Remaja Putri pada
Waktu Menstruasi dalam Situasi Darurat
Bencana, di Kec. Sungai Limau dan
Kecamatan Ulakan-Tapakis.
No
Bentuk -bentuk Perilaku Remaja




1 Maluuntuk bertemu orang lain karena 64 45
darah haid keluar
2 Takut bergerak atau melakukan aktivitas 62 43
karena darah haid keluar
3 Mengurung diri di rumah / di tenda 22 15
4 Duduk / tidur saja di rumah / di tenda 49 34
5 Menangis 5 3,50
Total (n = 143)
- -
Dari Tabel 6 kelihatanbahwa hampir separuh
(45%) remaja putri merasa malu untuk bertemu
orang lain, dan kurang dari separuh (43%) takut
untuk bergerak atau melakukan aktivitas sehari-hari
karena mereka tidak mendapatkan duk atau softex
dan juga celana dalam, sedangkan darah haid terns
mengalirkeluar.
Penelitian ini bersifat retrospektif, yaitu
meneliti keadaan 3 tahun yang lalu, maka
karakteristik umur responden yang diteliti adalah
umur saat mereka mendapatkan menstruasi pada
waktuterjadi bencanagempahebatpadatahun2009.
Dari hasil penelitian ternyata sebagian besar
(95,10%) remaja putri membutuhkan duk atau
softex. "Perdarahan menstruasi yang normal
berlangsung 4-7 hari,danjurnlah darah yang keluar
sekitar 2-8 sendok makan. Bagi yang mengalami
siklus haid yang panjang akan berlangsung lebih
dari 7 hari dan jumlah darah yang keluarpun akan
lebihbanyak"8. Dalamkeadaan normal "jumlahduk
atau softex yang dibutuhkan oleh setiap remajaputri
per-individu selama siklus sekitar 12-21buah dan
jumlah celana dalam yang dibutuhkan 12-21
lembar"7. "Penggunaan 1 (satu) duk atau softex
yang sehat tidak dibolehkan melebihi 8 jam
walaupun darah haid hanya sedikit yang keluar,
begitujuga dengancelanadalamharus diganti setiap
8 jam"8. Ini berarti remaja putri yang mengalami
mestruasi harus mengganti celana dalamnya
minimal 3 X dalam sehari. Pada penelitian ini
ditemukan lebih dari separuh (79%) remaja putri
membutuhkancelana dalampadawaktumenstruasi.
Permasalahan yang sering kita temui di
lapangan adalah ketidak siapan pihak kesehatan
dalam hal persiapan alat, obat, dan juga tenaga
kesehatanyang bisa siap siaga melayani masyarakat
yang mendapatkan musibah gempa. Apalagi pada
waktu terjadinya musibah tersebut, situasi kelihatan
kacau,rumahsakit, puskesmas memangtetap buka,
tetapi tenaga kesehatan banyak yang melarikan diri
dengan berbagai alasan, yang tinggal hanya
beberapa orang saja, begitu juga warung-warung,
toko, dan apotik banyak yang tutup untuk beberapa
hari.
Hasil penelitian ini melaporkan bahwa
sebagian besar (82%) kebutuhan mereka tersebut
hanya ada di waning, toko, dan apotik, dan ini
tentunya harus dibeli dengan uang kontan oleh
remaja putri atau keluarganya. Walaupun peristiwa
menstruasi tidak berisikokematian,tetapi sebaiknya
untuk masa-masa mendatang sebaiknya pihak
kesehatanbaikdi tingkat kabupatendan kota,baik di
rumah sakit, puskesmas, atau posyandu tetap
menyiapkan kit remaja putri yang mengalami
mentruasi yang berisikan : minimal 15 duk atau
softex, 15 celana dalam yang IX pakai, beberapa
butir obat untuk menghilangkan nyeri atau sakit
perut, dan beberapa obat-obat untuk mengurangi
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perdarahan. Sehingga mereka tidak iagi
membelinya di warung, toko, atau apotik secara
bebas.
Dari hasil peneltian ditemui hanya sebagian
kecil remaja putri yang datang ke puskesmas atau
posyandu hanya untuk mendapatkan obat untuk
menghilangkan nyeri dan niengurangi perdarahan,
tidak untuk mendapatkan kit menstruasi. Hal ini
terjadi karena selama ini memang sarana kesehatan
kita seperti di nimah sakit, puskesmas, posyandu,
dan BPS tidak pemah menyiapkan kit menstruasi
intuk remaja putri, apalagi diberikan secara gratis.
Selama ini mereka baru ke rumah sakit atau
puskesmas untuk mendapatkan obat-obat untuk
menghilang nyeri atau sakit perut, atau karena
mengalami perdarahan yang hebat. Pada penelitian
ini ditemui bahwa 49 orang (34,26%) mendapat
layanan di pos penanggulangan bencana dan 72
orang (50,34%) mendapat pelayanan di warung,
toko, dan apotik. Untuk pelayanan di warung, toko,
danapotik sudahpastimembutuhkanuangtunai dari
remaja atau keluarga yang sedang mendapatkan
musibahitu.
Menstruasi yang datang sangat awal sering
membuat remaja putri mengalami kebingungan,
panik, atau tidak tahu apa yang akan dilakukannya.
Selain dari itu, ada juga remaja putri yang
mengalami kesakitan atau perdarahan yang hebat
pada saat datangnya mentruasi. "Pada saat itu
umumnyaremajaputrimembutuhkanbantuanorang
lain"9. Pada penelitian ini ditemukan banwa orang-
orang sangat dibutuhkan remaja putri adalah orang
tua atau keluarga. Sebagian besar, yaitu 133 orang
(93%) memilih orang tua atau keluarga yang dapat
membantu mereka dalam menghadapi menstruasi,
dan hanya 15 orang (10,50%) yang mengatakan
butuh tenaga kesehatan seperti bidan atau perawat.
Dengan demikian memang diharapkan para orang
tua dan keluarga dapat selalu mendampingi dan
menyiapkan Kit Menstruasi untuk remaja putrinya
sebelum dan selama terjadinya menstruasi, terutama
bagi remaja putri yang akan atau baru saja
mengalamimenstruasi.
Reaksi individu setiap remaja putri pada saat
terjadi menstruasi sangat berbeda satu sama lainnya,
apalagi kalau kebutuhan mereka tidak terpenuhi,
akan timbul : perasaan-perasaan tidak enak, rasa
mual, dan ingin muntah, cepat lelah, rasa demam,
pusing, dan lain-lain"9. Dalam penelitian ini
ditemukan bebera perilakuremaja putrijika mereka
tidak mendapatkan kebutuhannya seperti duk atau
softex, celana dalam, dan obat-obatan di saat
datangnya menstruasi. Hampir separuh dari mereka
merasa maluuntuk bertemu orang lainkarena darah
haid mengalir keluar. Sebagian lain mengatakan
takut bergerak atau melakukan aktivitas sehari-hari,
ada pula yang mengurung diri di rumah atau tenda
pengungsian,adayangmengatakanduduk atautidur
saja di rumah atau tenda, dan sebagian kecil
mengatakan dia menangis saja selama siklus
berlangsung.Olehsebab ituagar tidak terjadi hal-hal
seperti di sebutkandi atas, sebaiknya pihak keluarga
dan juga pihak kesehatan, dan yang tidak kalah
pentingnya adalah pihak penanggulangan bencana
selalu menyediakan kit khusus untuk remaja putri
yang mengalami mestruasi. Para tenaga kesehatan
danpenanggulanganbencanaharus tahujuga bahwa
yang menstruasi itu tidak hanya pada remaja saja,
tapi semua wanita usia subur (WUS) dan semua
pasangan usia subur (PUS) juga membutuhkan kit
menstruasi yang jumlahnya sangat besar untuk
daerah SumateraBarat.
Kesimpulandan Saran
Sebagian besar (95,i0%) remaja putri
membutuhkan duk atau softex pada waktu datang
menstruasi,dalam situasi darurat bencana, lebihdari
separuh(55,24%) remajaputrimembutuhkancelana
dalam, lebih dari separuh (57,34%) sarana seperti
warung, toko, apotik yang buka pada waktu
bencana, sebagian besar (93%) remaja putri
mengatakan bahwa yang dibutuhkan mereka pada
waktu menstruasi adalah orang tua atau keluarga,
hampir separuh remaja putri merasa malu untuk
bertemu atau berkomunikasi dengan orang lain,
yang lainnya ada yang merasa takut bergerak,
duduk ataudiamsaja, mengurungdiri di rumahatau
di tenda pengungsian bahkan ditemukan ada yang
menagis saja selamaterjadimenstruasi.
Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti
menyarankan bagi pihak kesehatan dan badan
penanggulanganbencana danjuga negarapendonor
untukbisamenyiapkanKituntuk RemajaPutriyang
mengalami menstruasi dan juga jangan lupa untuk
WUS dan PUS secara cuma-cuma. Disarankanbagi
remaja yang membutuhkan obat-obatan, jangan
sampai dibeli langsung di warung, tetapi mereka
seharusnya mendatangi sarana kesehatan untuk
mendapatkan obat- obatan yang tepat dan benar.
Bagi para orang tua atau keluarga disarankan tidak
hanya mendampingi remajanya, tetapi ikut
membantu menyiapkan kebutuhan remaja putrinya
sebelum dan selama mengalami menstruasi dalam
situasi darurat bencana. Bagi semua tenaga
kesehatan, tenaga penanggulangan bencana, dan
juga pihak orang tua dan keluarga dapat bekerja
sama dalam pemenuhan kebutuhan remaja putri
pada waktu mendapatkan menstruasi, dalam situasi
darurat bencana.
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